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らも参加を続ける P１や P11、これまで時々参加していた P５が継続参加するようになるなど、
参加の仕方は参加者によって違うものの、その人なりの参加の仕方が見られるようになってき
た。また、発言がこれまでは参加者の一部に限定されていたが、グループ中に参加者のほぼ全
員が何らかの発言をするようになってきた。話題は次々と変わっていくものの、一人が出した
話題に対して、他の参加者がコメントを返し、さらに別の参加者がコメントを返すといった、
１対１の会話ではなく、複数者による言葉のキャッチボールが見られるようになってきた。内
容は、結婚について思うこと、薬の話、一人暮らしのさみしさ、自分と兄弟との関係性、食費
の節約方法、病気について、交通機関の利用方法についてなどであり、自身の体験をもとにし
た情報交換を行う場面が多く見られた。第26回では、最初、P１が「作業所や職場で面白くな
い時期がきたらどうしたらいいか」という質問を投げかける。これまで、参加者から P１に質
問をしたり、筆者と２人きりになった際に筆者に対して質問をすることはあったものの、自ら
がグループの参加者に対して質問をしたのは今回が初めてであった。P１の質問を受け、参加
者が自身の体験をもとにした話を行う。特に生活のあるゆる場面において「人間関係」が自分
に影響することが大きいという話から、各々の所属場所の人間関係の話になる。後半になると、
「自分が頑張ったときにご褒美をもらえば面白くない時期も乗り越えられる」という話から、「自
分にとってのご褒美とは何か」について語り合うようになった。特に P３と P５の発言が目立
っていた。
（５）グループの話題
　テーマを決めずに話すようになった第５回以降にグループで出た話題をみてみると、全ての
回において、日常生活に関する話題がみられた。例えば、休日の過ごし方、趣味、よく行く店、
今日あった出来事などである。これらの話題は、グループ中の主軸となる話題というわけでは
なく、主軸となる話題の合間合間に話されることが多かった。全体を通して多かった話題は、
153精神障害者地域生活支援センターの現状と役割に関する研究─グループ・アプローチによる取り組みを通して─
就労の話や自身の所属機関の話、節約方法についてなどである。節約方法の話では、障害者手
帳の活用で拝観料が無料になる寺院があるといった、様々な情報を参加者のほとんどが持って
おり、知らない情報については、知っている人に関心を持って聞こうとする場面が多くみられ
た。人間関係に関する話題については、主治医と家族に対する不満や思いに関する話が多かっ
た。
（６）介入後の相談状況
１）相談延件数
　2008年４月から９月までの相談延件数は、322件であった。
２）相談内容
　図４の相談内容別件数を見ると、介入後に割合が多かったのは、⑦医療（デイケア含む）
21.0％②人間関係19.6％④日常生活19.3％⑤就労・就学13.7％①福祉制度9.4％③施設等資源利用
8.0％⑧経済・金銭6.1％⑥住居1.9％⑨その他1.0％となっている。
図４　相談内容別件数の割合（平成20年４月から９月）
（７）介入後の相談状況の変化
１）相談内容
　図１と図４の相談内容を比較すると、５位の福祉制度、７位の経済・金銭、８位の住居、９
位のその他に関しては、介入前の順位と違いが見られなかった。介入後に変動がみられた項目
は、医療、人間関係、日常生活、就労・就学、施設等社会資源である。介入前に３位であった
医療が介入後には１位に、１位の人間関係が２位に、２位の日常生活が３位へと、順位に変動
がみられた。さらに、介入前に５位であった就労・就学が４位に、３位の施設等社会資源が６
位へと変動がみられた。
２）相談件数
　介入前後の相談件数を図５に示す。
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図５　相談件数の推移
５．考　　察
（１）グループ・アプローチによる相談件数の変化に関して
　図５の相談件数の推移をみてみると、介入後に件数が増加しており、グループ・アプローチ
による効果が明らかである。また、介入による相談内容の変化に関して、図４の相談内容別件
数の割合をみてみると、人間関係の相談が、介入前に順位が１位であったのが、介入後は順位
が２位となっている。一方、日常生活の相談は、介入前の順位は２位であったが、介入後は順
位が３位となっている。さらに、施設等社会資源の相談は、介入前の順位は３位であったが、
介入後は順位が６位となっている。割合の変化でいうと各々６％程の減少であり、さほど変化
が見られないようにも感じる。しかし、順位については、特に施設等社会資源の相談において、
３位から６位へと変動が大きく見られたことがわかる。このことから、人間関係や日常生活、
施設等社会資源といった主に当事者間の相互作用においても解決できるような内容においては、
グループが相談ごとを引き受ける役割を持ったといえるのではないだろうか。
　グループ中に出た話題を見てみると、日常生活に関する話や自身の所属機関の話などが多く、
自身が知らない情報については、知っている人に聞こうとする場面が多く見られた。 グルー
プでこれらの話をすることで、グループ参加者による支持、共感、受容、助言などを通して、
充足感が得られたのではと考える。グループで自分の気持ちや考えを言えて良かったいう体験
から、自分の現実の問題と向き合うことができ、考えを修正したり、新しい見方をすることも
できるようになったのではないだろうか。一方、医療の相談は、介入前の順位は３位であった
が、介入後の順位は１位となり、順位と割合共に高くなっている。このことから、グループの
場で病気や障害の話を聞いたり語ったりする体験が、支援者との面接の場でそれらの話を言語
化することに繋がったのではないかと推察する。このように、グループ・アプローチの介入に
よる相談件数と相談内容の変化が明らかであった。
（２）グループの参加状況とインタビュー結果から
　参加状況とインタビューの結果から、参加者自身がグループを受け入れるか否か、どのよう
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に参加していくかについての選択の様子を見ることができた。例えば、途中入出をしながらも
参加を続ける P１や P11に関しては、グループの時間中に途中入出が可能であるというグルー
プの構造が適しており、参加の機会を促進させたのではないかと推察する。その人に合ったそ
の人なりの参加の仕方が見られるようになったのでないか。しかし、今まで継続して参加して
いた P14が突然参加しなくなるということもあった。理由について、P14は、「１回休むように
なってから、休むのが自分のリズムになってしまい、以前程気軽に参加できなくなった」と発
言している。さらに、「今まで頑張って参加していたのが一旦行かなくなると行きづらくなっ
てしまった」との発言も見られた。また、P14の「ただ、居場所だけを提供されてもその場で
何をしたらいいのか分からないため、グループという来所のきっかけがあることは自分にとっ
て助かっている」との発言は注目すべきことである。筆者がグループを始めた理由の一つもこ
こにある。A センターにはフリースペースがあり、一定のルールさえ守れば、いつでも誰と
でも話ができ自由に過ごすことができる。しかし、自由に過ごすというスタイルを、苦手に感
じたり適応できにくい利用者の多さを、日々の関わりの中で感じていた。よって、ある程度構
造化されたグループを持つことが、その人の参加を促し安心をもたらす機会になるのではない
かと考えた。さらに、様々な状況に置かれている利用者が、自らの意志で選択できるようなき
っかけや環境を提供していくことも、A センターに求められる重要な役割であろう。
　精神障害者地域生活支援センターが比較的自由度の高い事業規定であるという実態は、まさ
にこのような利用者の個別性を重視した対応を担っていくためのものである。また、参加者の
グループ中の発言に関しては、グループの経過に伴って、参加者のほとんどが何らかの発言を
するようになり、参加者間での相互交流がみられるようになってきた。例えば、一人が出した
話題に対して、他の参加者がコメントを返し、さらに別の参加者がコメントを返すといった、
１対１の会話ではなく、複数者による言葉のキャッチボールが見られるようになった。単に話
題提供者が体験を語って終わるわけではなく、その話題をもとに参加者間で意見交換を行うこ
とが可能になった。このような状況から、参加者が感情を表出することの安全性を、グループ
という場で獲得できたのではないかと推察する。また、パソコンの活用方法など、分からない
話は分かる人に聞き、得意な人が説明をするといった情報交換も見られるようになった。知ら
なかった情報を得られたという満足感だけではなく、情報を提供した利用者においても、グル
ープの役に立つことができたという自己効力感を得られたのではないかと推察する。参加者の
個別の変化に関しては、これまで話題提供をしたことがなく発言も少なかった P１が、第26回
において、自ら話題提供をしたことは、筆者にとって印象的なことであった。これまで筆者は、
グループ中に発言はしないものの、参加を続けている P１にとって、このグループが役に立っ
ているのであろうかと考えることがあった。実際に P１へのインタビューにおいても、「グル
ープに参加してみて自分の変化は感じないし、何が自分にとって役に立っているかはまだ分か
らない」との発言があった。しかし、自ら話題提供をしたり、徐々に発言数が増加するなど、
筆者が P１の変化を感じるところは多い。また、P１の「今まで、他の人と話をしたり聞いた
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りする場がなかった」というインタビューでの発言を踏まえると、消極的というよりも、グル
ープの経験がないことで発言がしにくかったということが伺える。それが、他の参加者の発言
の様子を参考にする過程で、経験が広がり、自ら話題提供をしたり、発言をすることに繋がっ
たのではないかと推察する。P５へのインタビューでは、「自分が話すことで他の参加者の力
になりたい」との発言があった。この発言はまさに、他のメンバーの役に立ちたいという愛他
的行動の表れであると考える。P５にとってグループが、自分が他者から必要とされ、他者の
役に立っているという貢献感が得られる居場所になり得ているのではないかと推察する。また、
「不調時にグループに参加することで気分が軽くなる」「参加した週は調子がいい」という発言
から、グループは参加者の治療過程としても必要なアプローチであると考えられる。このこと
は、グループメンバーが各々、治療者としての役割を果たしているということを意味する。さ
らに、P５の「A センター以外の場所では、健常者として行動しているので、無理をしている」
という発言から、A センターでは障害者として居られるという所属感が、P５の精神的安定へ
とつながっているのではないかと推察する。また、安心して参加できるグループの存在が快楽
や安らぎになっているのではないかと考察する。
　これらのことから、精神障害者の地域生活上の問題やニーズは個別性が高く、時間と共に変
化するものであり、支援者との関係性やおかれている環境（社会資源の質や量）によって相対
的に変動していくものである。しかし、多様化した利用者の問題やニーズに対応することが求
められているにもかかわらず、社会資源およびサービスの状況は、このような問題やニーズに
決して対応できるものではない。なぜなら、彼らの問題やニーズ、相談内容について適切に把
握するためには、支援者がパートナーシップを形成していることが前提であり、彼らのストレ
ングスを活性化し、エンパワメント過程の鍵となるのが支援者や利用者同士の関係性であると
もいえる。この関係性において、生活上の問題や新たなニーズを自ら自覚したり、表出するこ
とが可能になると考える。
（３）今後の課題について
　本研究では、相談件数や相談内容の変化、グループ参加者のインタビューにより、グループ・
アプローチによる介入の効果が明らかにされた。グループの参加者から、「最初は話すことに
抵抗を感じていたが、今では話すことに慣れてきた」「最初は参加するメンバーが毎回同じ人
がいいと言っていたが、今ではいろんな人が来て、知り合いが増えた方がいいと思うようにな
った」との発言があった。このような心理的変化は、グループによる相互作用がもたらした結
果であると考える。菅原（2003）は、従来サービス提供などで議論されるニーズは表出された
ニーズ次元の一部、あるいは第三者が評価したニーズそのものである可能性が強いとしている。
よって、問題やニーズの捉え方に違いが見られる可能性があることを認識し、利用者が真の問
題やニーズを表出できているかについて、充分な注意が必要であるといえる。その点から考え
ると、 グループ参加者が自分の現実の問題と向き合い、自分の考えを修正したり新しい見方が
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できるようになったことは意義深いことである。また、支援者においても、支援の糸口がそこ
から掴めると同時に、利用者が一番必要としている問題やニーズに対して、支援者が一体的に
取り組むことを意味している。しかし、精神障害者地域生活支援センターにおいて、地域活動
支援センター事業の運営に手が回りにくいという実態がある。このことは、単なるマンパワー
不足だけが原因ではなく、相談支援事業と比べて地域活動支援センター事業が、その重要性を
見出しにくいことが影響しているからだと推察される。
　これまで、精神障害者地域生活支援センターの現状として、仲間づくりや居場所的機能など
を持つ地域活動支援センター事業の役割よりも、ケアマネジメントやアウトリーチといった相
談支援事業が担う役割を重要視する傾向が見られる。しかし、ケアマネジメントを行うにして
も、対象者の問題やニーズの把握を行ったり、支援者に相談に行くきっかけとなり得る場がな
ければ、そもそも成り立たず、問題や新たなニーズ把握の難しさは前述したとおりである。単
に個別相談の場だけを設けても、明らかにし難いことが多く、グループで表出された参加者の
問題やニーズを具体的に抽出するまでには至っていない。グループ・アプローチにおける相互
作用が、参加者個々の真の問題やニーズを引き出すことができたのかどうか、その実証をして
いくことが今後求められるであろう。また、参加者の問題やニーズを抽出できたとしても、そ
れらに合わせたサービス提供を行うのではなく、現状の社会資源に合わせたサービスの提供を
行っているのが実態である。よって、グループ・アプローチや個別支援を通して把握した問題
やニーズを社会に発信していくことや、現状に即した新たな資源の創出に向け関係行政に対し
て提案して行っていくことが、精神障害者地域生活支援センターに求められる役割であろう。
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